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はじめに
　在宅中心静脈栄養法（以下HPNとする）は、輸液の
みを目的とした入院をなくしQOLを高めることから
広まりつつある。進行癌など患者の状態が不安定で、
体力的にHPNを患者自身で実施することが困難な場
合や、患者・家族介護者（以下介護者とする）の意思
で、介護者がHPNを実施することがある。宇津木らに
よると、条件が満たされたとき、患者自身や家族の行
う医療は、医師法17条の規制の範囲外にあると解釈
されている1）。平成12年度に保健指導室へ依頼のあっ
たHPNケースの60％は、介護者がHPNを実施してい
る。
　HPNはカテーテル感染症や代謝異常など重篤な合
併症を起こすリスクがあり、実施には正確な知識と
技術が必要である。そのため、介護者に対して多くの
内容が指導される。
　技能や学習に関しては学習心理学や教育心理学の
分野、健康教育、看護学教育などの分野で研究されて
いる2）～3）。HPNを実施する介護者については負担感
やQOLなどに関する報告がある4）～6）。しかし、介護
者の知識や技術の習得に関する研究はほとんどない。
介護者の知識・技術の習得過程を理解することは、
看護i介入のための視点となると思われる。そこで、
HPN導入期に、介護者が体験：した知識・技術の習得
過程を知り、介護介入の視点を探ることを目的に研
究した。
1用語の定義
導入期：介護者が医師からHPNの説明を受け、トレ
ーニングを開始し、実際に在宅において介護者のみ
でHPNを実施するようになるまでの期間。
皿方法
1．研究のタイプ
　因子探索研究により介護者の知識・技術習得体
　験を明らかにする。
2．対象
　HPNを過去1年以内に導入し、現在、介護者のみ
　で且PNを実施している導入期を過ぎた介護者の
　うち、研究の意図を説明、協力の了承が得られた1
　名を対象とする。
3．データ収集・分析方法
　介護者のプロフィールはナースカルテから収集。
　半構成的面接法により、介護者にHPN導入期を振
り返りながら、導入期の体験や思いを自由に語っ
てもらう。同意を得て、面接内容をテープ録音、
遂語記録し分析の素材とする。介護者の言語によ
って表出された思考・感情を抽出しコード化す
る。コードを分類整理し検討する。
1【結果
1．対象者の背景
　A氏：30歳代、女性。義母（夫の実母）を介護。義
　母は胃癌による通過障害をおこし、埋め込み式ポ
　ートカテーテルを挿入。入院中にHPN導入が決定
　し、病棟看護婦により指導を受け、退院後は訪問
　看護により継続指導を受けた。
2．面接接場所と面接時間
　面接場所は自由に語れる場所としてA氏が指定
　したファミリーレストランで行った。面接時間は、
　25分である。
3．介護者の思考・感情
　指導時期別に分類したコードと実際の言葉を表
　　1～4に示す。
］V’l察
1．知識・技術の習得過程
　A氏の且PNの知識・技術の習得過程は、以下の三
　過程を経ていたと考えられる。この過程は、フィ
　ッツが技能学習を①認知の段階②定着の段階③
　自動化の段階の三段階に分け理論化したもの7）と
　共通性がある。
1）「困惑」から「イメージが具体化」される段階
　　初めて且PNについて聞かされたときにについ
　て『できれば帰ってきてもらいたい気持ちのほう
　が大きかった』という「義母への思い」から且PN
　を施行することに「肯定」である反面、何をどう
　すればよいのかという「情報不足」から「不安」や
　「否定」を生じたと語っており、様々な感情の混在
　した困惑を抱いたといえる。フィッッによれば、
　初期の認知の段階では学習者は何をすべきか、ど
　のようにしたら良いのか、何が誤りなのかという
　情報に注意を払う8）また、大金は在宅療養開始時
　期にはさしあたり必要な「方法／手順」に関心が寄
　せられる9）と述べている。A氏も何をどうずれば
　よいのかに関心を寄せている。また、A氏はHPN
　を墨型知識である末梢点滴であると捉えたため、
　困惑が大きくなったものと思われる。
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　　実際に指導を受け始めると、イメージが具体化
　され「現実」を認知しつつ、何をなすべきか手順
　や技術を習得しようとする「責任感」が生じてい
　る。A氏は『見て読んだだけじゃ頭に入んなかっ
　た』と語っている。人は視覚を通して情報を組織
　化し解釈する10）が、A氏はデモンストレーション
　を見て、手順や技術についての情報を視覚として
　得ると、情報を組織化して具体的イメージとして
　解釈している。それは『私に出来るの？』という
　「自問と不安」を抱きながらも、技術を習得するう
　えでの「課題」を設定していることからいえる。
　「課題」はうまくポートへの穿刺が出来たことで
　達成され、技術を行っていくことを「受容」して
　いる。
　　この段階では、何の情報もない状態から多くの
　情報が短期間に入ってくることに対して「混乱」
　し、それに伴う感情の変化も大きい。そのため、
　情報が知識として学習され技術の習得がされる
　というよりも何をすべきか認知しイメージが具
　体化される段階だと考える。
2）実践を繰り返し、感覚的に覚える段階
　　この段階では、病院で繰り返しトレーニングを
　行った時期である。A氏は『やつぱ実践？やって
　みて本当、段々何度もやって本物にする』という
　自分の「覚え方」を語っている。練習は行動の順
　序を定着させるために重要である11）。A氏は繰り
　返し行う中で「出来る実感」を得ながら、技術を
　自分のなかへ定着させていったものと考えられ
　る。更に、「出来る実感」が自己効力感を高め、繰
　り返しトレーニングを行うことへの内的動機づ
　けとして働いたと考えられる。内的動機づけは学
　習者が自ら責任を持って、対処するときその課題
　に積極的に関わろうとする要因になる12）。A氏に
　とって「出来る実感」がより前向きな技術の習得
　を促進したと考える。また、A氏は「看護婦への信
　頼」を語っている。フィッツは練習の段階では自
　己分析が出来ないので、教師によるフィードバッ
　クが重要13）だと述べている。A氏は看護婦による
　フィードバックが的確であったので、看護婦を信
　頼し『本物にする』ための効果的なトレーニング
　が出来たと考えられる。
　　この過程のなかで『経験がものをいうみたいな
　性格』という「自分のタイプ」とトレーニング中
　に実感した『やつぱ実践？やってみて本当段々何
　度もやって物にする』という「覚え方」がA氏のな
　かで習得方法として再構築されたものと考える。
　しかし、再構築された習得方法で実践していく過
　程において「これでいいんだ』という感覚的体験
　による知識の習得はしているが、何故これでいい
　のかという理論的根拠に基づいた知識の習得を
　表す言葉はない。趙らの学生の生活援助技術習得
　における学び方であげている、知識・技術を受動
　的に学ぶパターン14）と類似している。この段階で
　は、説明された知識はあまり解釈しないまま、感
　覚的に技術を習得していたと考えられる。
3）技術を習得し、探求し始める段階
　　この段階は、退院後、在宅でHPNを実施してい
　く時期である。A氏は、技術そのものに関する言
　葉よりも、起こった事象や自分の方法に関して
　「観察」「分析」「判断」し「探求」している。運動技
　能の学習では練習すればするほど、技能は意識的
　に注意しなくても行うことが出来るという仮説
　がある15）。この仮設をもとに考えると、A氏は
　HPNに必要な技術に「慣れ」それほど注意を払わ
　なくても、実践できるようになったといえる。技
　術への注意が減ったことにより、心理的余裕が生
　まれ「探求」することへの関心を向けることがで
　きる。その結果、既有の知識や経験を関連付け、
　統合させようとしたものといえる。この段階では、
　習得された技術を実践しつつ、入院中に指導され
　た内容を既有の知識として経験と関連づけて考
　え始めたと考える。
2．看護介入の視点
　　HPNの指導を行う際、入院中は主に技術習得へ
　目標が置かれることが現状として多い。考察1か
　ら、初期の段階は、知識と技術を同レベルの量と
　質で習得していくことは困難であると考えられ、
　現状の目標設定は知識・技術の習得過程に沿っ
　ているのではないかと考える。しかし、様々な情
　報を利用しながら技術を習得していくため、理論
　的根拠を説明しながら、知識を蓄積できるよう教
　育していくことが重要である。また、退院後は、
　HPNを実施する場が在宅へと変化する。技術が習
　得されていても、医療者が傍らにいない状況下で
　の実施に「心細さ」をA氏は感じていたり、「苦手
　意識」は継続している。したがって、既有知識と関
　辞して在宅で実施のための知識・技術の再構築
　を促進していく必要がある。フィッツは自動化の
　段階は、おそらく数年かかると述べており、訪問
　看護や外来看護での継続的なかかわりが重要だ
　と考える。
　　A氏は知識・技術の習得過程で、思考や感情が
　変化している。習得状況のアセスメントととも
　に、思考や感情の変化についてもアセスメント
　　していく必要があるといえる。
V結論
1．A氏のHPNの知識・技術の習得段階過程は、「困
　惑からイメージが具体化される段階」「実践を繰
　り返し感覚的に覚える段階」「技術を習得し探求
　し始める段階」を経ていた。
2．結論1はフィッツの技能学習の三段階との共通
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　点があった。
3．HPNの指導は知識・技術の習得過程にそって、
　入院中から在宅を通して行う必要がある。
一V［今後の課題
　本研究で得られた結論はA氏の習得過程を分析し
たものであり、A氏の能力や過去の体験、家族関係な
ど多くの個人的要因が影響していると考えられる。
したがって、今回得られた結論をもとに、今後は質
的・量的検討を重ね概念化していくことが課題であ
る。
　最後になりましたが、本研究にご協力くださいま
した、A氏に深く感謝いたします。
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表1　はじめてHPNを行うことを聞いたとき
コード 介護者の言葉
否定 そんなの（末梢点滴）打てるわけないじゃないの
肯定 （何故私がするのかという思いは）それはなかった
不安 実際できるの？みたいな、そっちの不安のほうが
驚き 私が、針？注射打つの？みたいな
情報不足 なになに、どうずればいいの？何をやるの？
義母への思い 出来れば帰ってきてもらいたい気持ちのほうが大きかった
非現実的 全然まだ現実的じゃなかったですよね
表2　デモンストレーションを見て実施トレーニングを開始した頃
コード 介護者の言葉
混乱 こんがらがるっていうか
責任感 一定期間に全部詰め込んでいかなきやって
覚えられない 段取り？手順？そういうのはね、やっぱり（パンフレットを）見て読んだだけじゃ頭に入ん
ﾈかった
自問と不安 私に出来るの？
現実 これ私がやんなきゃいけないんだっていう
課題 とどめはやつぱ針を刺すところかなって
受容 自分のなかではね、受け入れができたっていうか
感覚が解らない 「簡単に折れる」っていわれたけど、力の加減が解らなくて
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表3　病院で繰り返しトレーニングを行った時期
コード 介護者の言葉
覚え方 やつぱ実践？やってみて本当、段々何度もやって本物にする
自分のタイプ 経験がものをいうみたいな性格
出来る実感 （ポートに針を刺したときうまいって言われて）あ一これでいいんだ
看護婦への評価 看護婦さんにもよると思いました
看護婦への信頼 B看護婦さんが良かったからね
不安 （手順の指導が）抜けてた部分が、やっぱり不安だった
表4　在宅で引き続きトレーニングを行う時期
コード 介護者の言葉
心細さ ひやひやしながらやってたんだから
慣れ 今はちょこちょこつと、すぐ出来ちゃうんだから慣れだよな一
出来る実感 出来るようになちゃったんだからね。簡単じゃないけどやってけば順序も覚えるし
理解 一歩間違えたらって部分はちゃんともってる
観察 布団も濡れてたし。でもそれ明け方なんですよね。夜中起きたときは湿ってなかった
分析 針が浮いちゃってきて、っていう部分なのかな。テープで押えてあるけれど、ちょっとずつ
?がってきちゃう。3日、4日づけているから
判断 （駄目だったら）連絡だよな一とは瞬間に思ったんだけど
苦手意識 （アンプルカットは）お家に帰っても、やっぱり怖い。おばあちゃん専門
探求 私がスムーズに出来る方法ないのかな
義母への思い お嫁さんにここまでやらせちゃ一とか、思っているのかも
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